附件2：
药学院党员活动室使用申请表
	支部/单位名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	是否使用电子设备
	
	活动人数
	

	活动时间
	  年  月  日  时  分-  时  分

	活动内容
	

	审批
	使用时间：   年  月  日  时   分--    时   分
是否使用：电子设备  是  否     
同意使用：  是    否
审批人：                       年   月   日

	使用后检查
	使用人：    已检查    未检查
1.卫生：    合格    不合格
2.桌椅设施：合格    不合格
3.电子设备：合格    不合格
4.其他：    合格    不合格
检查人：                         年   月   日

	备注
	请负责人至少提前1天申请
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